
                                                                               INCORPORADO A LA SEP
  

PREESCOLAR    PRIMARIA     SECUNDARIA   BACHILLERATO

CULTURA Y SERVICIO SOCIAL A.C. 
propietaria del COLEGIO SARA ALARCÓN 
Asunto: Uso de imagen en Redes Sociales 

DIRECTORA GENERAL DEL COLEGIO SARA ALARCÓN
propiedad de CULTURA Y SERVICIO SOCIAL A.C.
en la Ciudad de México. 

P R E S E N T E. 

Mediante la presente suscriben para otorgar su consentimiento Nombre de Papá/Tutor__________________ 
__________________________________, Nombre de Mamá/Tutora____________________________________________
del alumno(a)____________________________________________ que se encuentra cursando actualmente el nivel educativo 
de ____________________, grado ___________, grupo __________ con número de estudiante dentro de nuestros 
expedientes (matrícula) ____________________, con el fin de publicar la imagen de nuestro hijo(a) de nombre 
____________________________________________, por motivo de su buen desempeño académico, logros deportivos, 
actividades extraescolares, eventos, difusión de todas y cada una de las actividades que se realizan dentro o fuera del 
Colegio Sara Alarcón, así como cualquier situación o hecho relacionado con las actividades realizadas por el Colegio 
Sara Alarcón.
Las formas, y maneras en que se harán, se mencionan de una manera enunciativa más no limitativa: 

1. Transmisión en vivo.
2. Videos grabados.
3. Fotografías.
4. Contenido digital que realice el Colegio Sara Alarcón.
5. Publicaciones de contenido de manera digital o impresa. 
6. Publicaciones de cualquier contenido académico o contenido para alguna de nuestras redes sociales o en la 

página del colegio para fines educativos, así como de información para el público en general. 
7. La imagen o imágenes, podrán ser utilizadas por el Colegio Sara Alarcón en cualquiera de sus medios digitales, 

impresos o redes sociales.

De lo anterior los que suscribimos de conformidad tanto el Padre ________________________________________, Madre 
___________________________________, alumno(a)___________________________________________, para la publicación de la 
imagen en los términos mencionados de nuestro hijo, el día _____, mes __________________ año_____.
 

A T E N T A M E N T E

_____________________________________                     ______________________________________
Nombre y Firma Padre/Tutor                                     Nombre y Firma Madre / Tutor                       

   ______________________________________
   Nombre y firma del alumno(a)                                 

SI autorizo NO autorizo


